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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ТОПОГРАФИЯ И ГИСТОТОПОГРАФИЯ – 
НАУЧНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В СОВРЕМЕННОЙ ОПЕРАТИВНОЙ 
ХИРУРГИИ И ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ 
В.Д.Гвоздевич, А.В.Гетманова, М.Н.Кернесюк, Н.Л.Кернесюк, А.С.Козлов, 
Л.Ф.Сысоева, А.А.Шаныгин 
Уральская государственная медицинская академия, г. Екатеринбург (Россия) 
 
Под морфометрической топографией и гистотопографией мы понимаем 
изучение строения тела человека по областям и в полостях во взаимосвязи и 
взаимозависимости между органами и системами на тканевом уровне 
организации в количественных, линейных, угловых единицах измерения в 
норме и при патологии. Наиважнейшим условием такого изучения является 
определение максимального числа морфометрических показателей строения 
органов, соотношения между ними и стенками полостей, костными и иными 
ориентирами. Что касается соотношений между органами и стенками 
полостей на тканевом уровне, то одного изучения его на 
гистотопографических срезах с дифференциальной окраской тканей и 
инъекцией сосудов крайне недостаточно. Нами предложен способ 
дифференциальной окраски мышечной и соединительной ткани целых 
органов, их комплексов, в том числе в соотношении со стенками полостей (а. 
с. № 1139704 «Способ окрашивания органов мочевыделительной системы 
при гистотопографических исследованиях»). Этот способ в сочетании с 
инъекцией сосудов позволил установить миофасцикулярное строение 
гладкомышечных перистальтирующих органов, на этой основе создать 
графические и функциональные модели этих органов, а также разработать 
микрохирургические технологии при реконструктивно-пластических 
операциях на них. Изучены морфометрические показатели форм 
изменчивости положения органов живота и таза, полости черепа, в том числе 
с определением показателей патологии положения органов и их мышечно-
соединительнотканных и сосудисто-нервных связок (ножек). Данное 
направление может быть полезным при разработке микрохирургических 
технологий в хирургии, при трансплантации органов и тканей. 
 
 
СПОСІБ ІН’ЄКЦІЇ КРОВОНОСНИХ СУДИН ШИЇ У ПЛОДІВ 
Л.М.Герасим, О.М.Слободян 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
 
Для встановлення анатомічних особливостей, синтопії та скелетотопії 
артеріальних і венозних судин шиї у плодів людини застосовували різні 
ін’єкційні суміші. У дослідженні використані нефіксовані препарати. Для 
заповнення венозної системи (внутрішньої яремної вени) виконували розтин 
уздовж лівого краю груднини, оголювали верхню порожнисту вену шляхом 
розтину перикарда. За загальноприйнятими правилами проводили венесекцію 
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верхньої порожнистої вени з наступним введенням і фіксацією в ній катетера, 
крізь який ретроградно вводили попередньо підготовлену ін’єкційну суміш 
(вода, водорозчинний желатин і голуба водополімерна фарба у 
співвідношенні 100:7:12 відповідно). Введення суміші припиняли з появою 
точкового забарвлення лицевої ділянки. Для ін’єкції сонних артерій 
використовували ін’єкційну суміш на основі свинцевого сурика (свинцевий 
сурик, ефір, клей БФ-6 або універсальний клей “Момент”). Попередньо 
перев’язували висхідну частину аорти, розтинали грудну стінку вздовж 
паравертебральної лінії, оголювали грудну частину аорти, взявши її на дві 
лігатури, розсікали її на 2/3 діаметра, встановлювали катетер, вістря якого 
спрямовували краніально, і зав’язували лігатури. Ін’єкційну суміш 
припиняли вводити тоді, коли вона вільно витікала через потиличні артерії. 
Після ін’єкції судин препарати фіксували в 7-10% розчині формаліну 
протягом 2-3 тижнів (залежно від розмірів об’єкта). На фіксованих 
препаратах проводили макромікропрепарування, рентгенографію, 
органометрію та фотографування.  
 
 
СТРУКТУРА УРОДЖЕНИХ ВАД ТРАВНОЇ СИСТЕМИ ЗА ДАНИМИ 
ТЕРНОПІЛЬСЬКОГО ОБЛАСНОГО ПАТОЛОГОАНАТОМІЧНОГО 
БЮРО 
М.С.Гнатюк, Ю.М.Орел, Л.В.Татарчук, М.М.Орел   
Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я.Горбачевського 
 
В останні роки спостерігається тенденція до зростання різноманітних 
природжених вад (ПВ), зокрема і травної системи. Нами з’ясована структура 
ПВ травної системи в останні роки на основі вивчення секційного матеріалу.  
Проведено аналіз протоколів розтинів мертвонароджених плодів та померлих 
немовлят за період 2008-2011 рр. відділення дитячої патології 
Тернопільського обласного патологоанатомічного бюро. За цей період 
здійснено 412 розтинів немовлят, що народилися мертвими або померли 
протягом 168 год після народження. Їх гестаційний вік становив 35-40 
тижнів, маса тіла – 3000-3900 г. Причиною смерті немовлят були 
внутрішньоутробні інфекції, пневмопатії, пологові травми, 
внутрішньоутробні асфіксії, несумісні з життям ПВ та ін. Установлено, що 
серед 412 мертвонароджених плодів та померлих немовлят у 17  
діагностовано ПВ травної системи (4,1%). Структура цих вад така: атрезія 
ДПК – 4 випадки (23,5%), атрезія стравоходу з трахео-стравохідною норицею 
– 3 (17,6%), фіброкістозна хвороба печінки – 3 (17,6%), атрезія різних відділів 
клубової кишки – 3 (17,6%), атрезія внутрішньопечінкових жовчних проток – 
2 (11,9%), гіпоплазія підшлункової залози – 1 (5,9%), незавершений поворот 
кишешнику – 1 (5,9%). Отже, ПВ травної системи виявлено у 4,1 % 
спостережень. Структура виявлених вад неоднорідна, проте у більшості з них 
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